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Se  realiza  una  tomografía  computarizada  (TC)  de  tórax,
sin  medio  de  contraste  (ﬁg.  1) y  una  TC  de  órbitas,  con  medio
de  contraste  (ﬁg.  2).isponible  en  Internet  el  8  de  abril  de  2016
istoria clínica
aciente  varón  de  27  an˜os  de  edad,  sin  antecedentes  mór-
idos  conocidos.  Consulta  por  aumento  de  volumen  torácico
n  la  pared  costal  anterior,  indoloro,  rápidamente  progre-
ivo  desde  hace  2  meses,  que  alcanza  un  taman˜o  actual,  de
lrededor,  de  20  cm  de  diámetro.  Además,  presenta  exof-
almo  izquierdo  indoloro.
Al examen  físico  se  observa  una  gran  masa  esternal,  algo
ateralizada  a  derecha,  de  consistencia  solida-pétrea,  que∗ Autor para correspondencia.
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).mpresiona  adherida  a  los  planos  profundos,  sin  ulceración  ni
ritema  de  la  zona.  También  se  constata  exoftalmo  izquierdo
on  oculomotilidad  conservada  y  disminución  de  la  agudeza
isual.Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Figura  1Figura  2¿Cuál es su diagnóstico?
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